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Intisari 
Latar Belakang: Beban akademik menyebabkan timbulnya kecemasan  
mahasiswa kedokteran yang  berpengaruh terhadap performa akademik. 
Relaksasi Otot Progresif merupakan metode terapi untuk menurunkan 
kecemasan. Tujuan: Mengetahui keefektifan Relaksasi Otot Progresif untuk 
menurunkan tingkat kecemasan mahasiswa kedokteran Universitas 
Tanjungpura angkatan 2013 dan 2014. Metode: Terdapat 24 mahasiswa 
kedokteran sebagai subyek penelitian yang terdiri dari 12 mahasiswa pada 
kelompok kontrol dan 12 mahasiswa pada kelompok perlakuan. Kelompok 
perlakuan mendapatkan Relaksasi Otot Progresif sebanyak enam kali. Kedua 
kelompok mendapatkan pre-test dan post-test dengan menjawab kuesioner 
Beck Anxiety Inventory (BAI). Hasil: Terdapat perbedaan bermakna pada hasil 
pre-test dan post-test dari kelompok perlakuan (p=0,0005). Perbandingan hasil 
post-test dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (p=0,021) juga 
menunjukan perbedaan bermakna. Kesimpulan: Relaksasi Otot Progresif 
efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan mahasiswa kedokteran 
Universitas Tanjungpura angkatan 2013 dan 2014. 
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Abstract 
Background: Academic pressure can cause anxiety on medical students that 
will affect the academic performance. Progressive Muscle Relaxation is one of 
therapeutic treatment to reduce anxiety. Objective: To determine effectivity of 
Progressive Muscle Relaxation in reducing anxiety level on Tanjungpura 
University’s medical students batch 2013 and 2014. Methods: There are 24 
medical students as the research subject which are consist of 12 students in the 
control group and 12 students in the intervention group. The intervention group 
received Progressive Muscle Relaxation for six times. Both of groups are given 
pre-test and post-test by answering Beck Anxiety Inventory (BAI) quesioners. 
Results: There are significant differences in the result of pre-test and post-test 
from intervention group (p=0,0005). The comparison of post-test’s result from 
both control and intervention group (p=0,021) show the significant differences 
too. Conclutions: Progressive Muscle Relaxation is effective in reducing 
anxiety level on Tanjungpura University’s medical students batch 2013 and 
2014. 
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PENDAHULUAN 
Kecemasan merupakan suatu kondisi afektif negatif yang dicirikan 
oleh gejala fisik dan perasaan takut akan masa depan.1 Atkinson et al. 
menyatakan bahwa kecemasan dianggap sebagai suatu hal yang tidak normal 
jika kecemasan muncul berlebihan pada masalah yang ringan atau mampu 
dengan baik diatasi oleh orang lain pada umumnya.2  
National Cormobidity Study melaporkan bahwa satu dari empat orang 
memiliki setidaknya salah satu dari kriteria gangguan kecemasan.3 Survei yang 
dilakukan oleh International Consortium in Psychiatric Epidemiology (ICPE) 
pada 7 negara didapatkan hasil bahwa kecemasan merupakan salah satu 
gangguan jiwa dengan prevalensi tertinggi untuk menjadi gangguan jiwa kronis 
bila dibandingkan dengan gangguan afektif dan penyalahgunaan zat psikoaktif.4 
Penelitian yang dilakukan dengan dukungan World Health Organization pada 
15 negara didapatkan hasil bahwa masalah psikologis umum yang paling sering 
terjadi adalah kecemasan dan depresi.5 
Hasil data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Badan 
Peneltian dan Pengembangan Kesehatan dari Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia pada tahun 2007 menunjukan prevalensi gangguan emosional 
termasuk kecemasan di Indonesia sebesar 11,6 persen dan pada tahun 2013 
sebesar 6,0 persen. Provinsi Kalimantan Barat menyumbang sekitar 7,8 persen 
dari total penderita gangguan emosional di Indonesia pada tahun 2007 
sementara pada tahun 2013 terjadi penurunan prevalensi menjadi 2,5 persen.6,7 
Hasil penelitian meta analisis yang dilakukan oleh Dyrbye et al, 
menunjukkan prevalensi depresi dan kecemasan yang tinggi dikalangan 
mahasiswa kedokteran, dengan tingkat tekanan psikologis yang secara 
keseluruhan konsisten lebih tinggi daripada rekan-rekan seusianya.8 Karaoglu 
dan Seker, menyatakan pada penelitiannya bahwa 20,3% mahasiswa 
kedokteran di Turki mengalami gejala kecemasan.9 Haryono, meneliti 
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Tanjungpura 
angkatan 2006, 2007, 2008 dan 2009 ditemukan 56,6 % atau 159 mahasiswa 
dari total sampel penelitiannya mengalami kecemasan ringan hingga berat.10 
Damayanti melakukan penelitian terhadap mahasiswa kedokteran Universitas 
Tanjungpura yang menjalani modul Sel dan Genetika pada tahun 2011 
  
didapatkan hasil yaitu 40,9% mahasiswa yang ditelitinya mengalami 
kecemasan pada minggu pertama dan meningkat menjadi 56,1% saat minggu 
terakhir modul tersebut.11 Melalui hasil-hasil penelitian tersebut diketahui bahwa 
mahasiswa Kedokteran Universitas Tanjungpura memiliki prevalensi 
kecemasan yang tinggi. 
Kecemasan yang dialami mahasiwa dapat mempengaruhi 
kemampuan belajar dan prestasi. Penelitian yang dilakukan Farooqi et al., pada 
150 mahasiswa kedokteran mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara semakin tingginya tingkat kecemasan dengan menurunnya 
Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) mahasiswa.12 Penelitian lainnya yang dilakukan 
oleh Singh et al., pada 346 mahasiswa menyimpulkan bahwa semakin tinggi 
tingkat kecemasan pada mahasiswa maka akan terjadi penurunan optimisme 
dan prestasi akademiknya.13 
Relaksasi Otot Progresif merupakan salah satu cara yang 
dikembangkan oleh seorang psikolog Chicago yaitu Edmund Jacobson untuk 
menanggulangi kecemasan. Teknik ini berdasarkan  teori bahwa respon tubuh 
terhadap kecemasan akan mempengaruhi pikiran dan menyebabkan 
ketegangan otot.14 Metode ini dibuktikan dengan penelitian terhadap 208 pasien 
kanker prostat dan payudara yang menunjukan berkurangnya tingkat 
kecemasan dan depresi dengan melakukan relaksasi otot progresif.15 Relaksasi 
otot progresif bahkan dapat meningkatkan fungsi kognitif dan kualitas tidur yang 
dibuktikan melalui penelitian kepada 80 orang dewasa tua di Changsa, Cina.16  
Faktor-faktor yang menghambat performa akademik mahasiswa 
seperti gangguan kecemasan harus diatasi. Melalui penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan informasi mengenai metode Relaksasi Otot Progresif (ROP) 
yang dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada mahasiswa, 
sehingga dapat menjadi dasar dan tinjauan lebih lanjut dalam upaya 
meningkatkan kualitas mahasiswa kedokteran Universitas Tanjungpura.  
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan 
bentuk Non-Equivalen Control Group. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik Non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. 
  
Sampel penelitian merupakan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura angkatan 2013 dan 2014. 
Sampel berjumlah 24 orang yang memenuhi kriteria inklusi kemudian dibagi 
menjadi kelompok kontrol sebanyak 12 orang dan kelompok perlakuan 
sebanyak 12 orang.  
Kedua kelompok dinilai dengan menggunakan  kuesioner Beck 
Anxiety Inventory (BAI) dan mengisi Lie Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (L-MMPI) sebelum diberi intervensi. Kemudian kelompok perlakuan 
mendapatkan intervensi berupa Relaksasi Otot Progresif (ROP) sebanyak 
enam kali dengan frekuensi sekali seminggu serta diberikan panduan penuntun 
Relaksasi Otot Progresif.  Relaksasi Otot Progresif (ROP) terdiri dari 15 
gerakan yang dilakukan selama 15 hingga 20 menit dalam setiap sesi 
intervensi.17,18 Setelah intervensi dilakukan selama enam minggu maka 
kelompok perlakuan dan kontrol dinilai kembali dengan menggunakan 
kuesioner Beck Anxiety Inventory (BAI) untuk mengukur perubahan kecemasan 
pada kedua kelompok.   
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 
Karakteristik 
Responden 
Kategori Frekuensi Presentase 
(%) 
Jenis Kelamin Laki-Laki 10 41,7 
Perempuan 14 58,3 
Jumlah 24 100,0 
Usia 19 13 54,2 
20 8 33,3 
21 2 8,3 
22 1 4,2 
Jumlah 24 100,0 
Rentang usia responden berkisar dari 19 hingga 22 tahun. Menurut 
Kaplan, usia ini termasuk dalam rentang masa transisi antara masa remaja 
akhir hingga dewasa awal. Masa ini merupakan puncak dari perkembangan 
biologis dan individu menghadapi berbagai tuntutan untuk dapat diterima dalam 
peran sosial baru dengan mempelajari berbagai bentuk keterampilan dalam 
rangka persiapan menuju struktur kehidupan dewasa.19 Berbagai tuntutan dan 
  
gejolak masa transisi ini dapat menjadi faktor tekanan psikologis yang 
mendorong kecemasan mulai timbul pada usia remaja akhir. Kecemasan yang 
timbul pada usia mulai dari 18 tahun keatas memiliki gejala signifikan bila 
dibandingkan usia 18 tahun kebawah.20 
Responden dalam penelitian ini terdiri dari 10 laki-laki dan 14 
perempuan. Menurut Kaplan, perempuan lebih cenderung mengalami 
gangguan kecemasan atau ansietas bila dibandingkan laki-laki, dengan 
prevalensi sebesar 30,5% berbanding 19,2%.3 Perbedaan frekuensi 
kecemasan diantara jenis kelamin ini terkait dengan perbedaan kondisi hormon 
seks pada perempuan dan laki-laki. Hormon seks perempuan didominasi oleh 
esterogen sementara laki-laki didominasi oleh hormon testosteron. Hormon-
hormon seks seperti esterogen, progesteron dan testosteron dapat menekan 
aktivitas hipotalamus dalam upaya menurunkan gejala kecemasan dan 
menurunkan produksi kortisol. Akan tetapi, perempuan memiliki siklus hormonal 
yang ditunjukan dengan keadaan fisiologis berupa perubahan fluktuasi produksi 
hormon seks secara periodik. Ketika produksi esterogen pada wanita turun, 
aktivitas hipokampus dan hipotalamus meningkat sehingga respon stres dan 
kecemasan dapat mengalami peningkatan. Sebaliknya pada laki-laki 
testosteron terus dihasilkan dalam rentang kadar yang dapat dikatakan lebih 
stabil.21,22 
Tabel 2. Tingkat Kecemasan Kelompok Kontrol  
No Tingkat Kecemasan Interval Skor Pre-Test Post-Test 
f % f % 
1. Normal 0-9 0 0 3 12,5 
2. Kecemasan Ringan 10-18 6 25,0 1 4,2 
3. Kecemasan Sedang 19-29 5 20,8 5 20,8 
4. Kecemasan Berat 30-63 1 4,2 3 12,5 
 
Tabel 3. Tingkat Kecemasan Kelompok Perlakuan  
No Tingkat Kecemasan Interval Skor Pre-Test Post-Test 
f % f % 
1. Normal 0-9 0 0 4 16,7 
2. Kecemasan Ringan 10-18 6 25,0 5 20,8 
3. Kecemasan Sedang 19-29 5 20,8 2 8,3 
4. Kecemasan Berat 30-63 1 4,2 1 4,2 
 
  
Diketahui bahwa skor pada uji pre-test baik pada kelompok kontrol 
dan perlakuan memiliki frekuensi kecemasan yang sebanding yaitu kecemasan 
ringan sebanyak 6 orang, kecemasan sedang 5 orang dan kecemasan berat 
sebanyak 1 orang. Berdasarkan penilaian awal awal (pre-test) didapatkan 
gambaran bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kecemasan 
ringan. Berdasarkan data hasil penelitian pada kelompok kontrol yang tidak 
diberikan intervensi terdapat responden yang mengalami peningkatan 
kecemasan dengan gambaran meningkatnya frekuensi tingkat kecemasan 
berat dari 4,2% pada pre-test menjadi 12,5% pada post-test. Keadaan seperti 
fitrah kurikulum medis dan tuntutan profesi telah menciptakan tekanan pada 
mahasiswa yang mengarah kepada rentannya kesehatan mental. Beban 
akademik berupa kerja berlebihan, takut ujian, takut gagal, kurangnya 
bimbingan dalam belajar dan mempersiapkan diri untuk ujian.13,23 Tekanan 
lingkungan dan keadaan takut yang dialami individu dapat mendorong stimulasi 
bagian sympathetic adrenomedullary (SAM) pada sistem saraf autonom yang 
menghasilkan peningkatan pelepasan epinefrin yang menimbulkan gejala 
fisiologis simpatik pada kecemasan.24,25  
Selain terjadi kenaikan frekuensi tingkat kecemasan, terdapat sebagian 
kecil dari responden kelompok kontrol yang mengalami penurunan kecemasan 
menjadi normal sebesar 12,5%. Hal ini dapat dipengaruhi oleh adanya 
manajemen kecemasan pada masing-masing individu dan faktor-faktor lainnya 
yang dapat mencetuskan perubahan gambaran kecemasan dan stres pada 
mahasiswa. Beberapa faktor tersebut yaitu manajemen kecemasan dari 
masing-masing individu, self eficiacy, perubahan kondisi lingkungan seperti 
tempat tinggal, keuangan atau keadaan hubungan dengan orang tua, saudara 
dan dosen.10,26,27  
 Sementara pada kelompok perlakuan hampir seluruh responden 
mengalami penurunan tingkat kecemasan. Gambaran perubahan kecemasan 
pada kelompok perlakuan yaitu penurunan kecemasan menjadi normal sebesar 
16,7%, kecemasan ringan dari 25% menjadi 20,8%, kecemasan sedang dari 
20,8% menjadi 8,3% dan kecemasan berat memiliki presentase tetap 4,2%. 
Penurunan kecemasan ini terkait dengan efek intervensi yang diberikan. 
  
Efek dari Relaksasi Otot Progresif yang diberikan untuk menurunkan 
kecemasan pada kelompok perlakuan dilihat secara statistik menggunakan uji T 
berpasangan. Sementara analisis perbandingan kecemasan antara kelompok 
kontrol dan perlakuan setelah enam minggu intervensi menggunakan uji T tidak 
berpasangan. Penelitian ini menggunakan hipotesis satu arah (1-tailed) 
sehingga nilai p adalah nilai sig. 2-tailed yang dibagi dua.   
Tabel 4. Perbandingan Pre-Test dan Post-Test Kelompok Perlakuan 
Terapi Relaksasi Otot 
Progresif 
N Mean thitung p 
 
Sebelum Terapi 12 18,92 
4,796 0,0005 
Setelah Terapi 12 13,00 
Nilai p menunjukan bahwa hasil pre-test dan post-test kelompok 
perlakuan memiliki perbedaan yang signifikan. Sementara nilai rata-rata 
menunjukan bahwa terjadi penurunan skor kecemasan. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Kaur R. yang menunjukan 
bahwa penurunan kecemasan secara signifikan terjadi pada kelompok yang 
telah dilatih Relaksasi Otot Progresif pada penelitiannya.28 Demikian juga 
Zargardeh dan Shirazi dalam penelitiannya didapatkan hasil bahwa terdapat 
penurunan kecemasan yang begitu signifikan dengan nilai p sebesar 0,000 
yang menunjukan adanya hubungan yang bermakna pada kelompok perlakuan 
yang diberi terapi Relaksasi Otot Progresif.29  
Tabel 5. Perbandingan Tingkat Kecemasan Post-Test Kelompok Kontrol dan 
Perlakuan 
Kelompok N Mean thitung p 
 
Perlakuan 12 13,00 
-2,164 0,021 
Kontrol 12 22,17 
Berdasarkan hasil pada tabel di atas dengan nilai p 0,021 maka dapat 
disimpulkan bahwa secara statistik terdapat perbedaan antara hasil post-test 
kelompok perlakuan dan kontrol. Hasil ini serupa dengan penelitian Singh D. et 
al, yang juga melatih Relaksasi Otot Progresif selama enam minggu dan 
mendapatkan hasil berupa perbedaan yang signifikan secara statistik antara 
kelompok kontrol dan eksperimen.30  
  
Secara umum kecemasan memiliki gejala secara psikologis dan 
fisiologis.3 Gejala fisiologis yang ditunjukan oleh individu yang cemas dapat 
berupa gejala sesak, mual, berkeringat, gejala kardiovaskuler disertai dengan 
gejala psikologis.31 Seperti yang diungkapkan sebelumnya bahwa gejala ini 
terjadi akibat stimulasi sympathetic adrenomedullary (SAM) yang merupakan 
bagian sistem saraf otonom sehingga memicu pelepasan epinefrin yang diikuti 
oleh peningkatan tekanan darah, detak jantung dan vasokonstriksi serta efek 
simpatik lainnya.24,25 Gejala-gejala ini dinilai dengan menggunakan skor Beck 
Anxiety Inventory (BAI). 
Rata-rata delta skor kelompok kontrol dan perlakuan kemudian 
dibandingkan untuk melihat rentang perbedaan perubahan gejala klinis antara 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Hasil perhitungan perbedaan klinis 
antara kelompok kontrol dan perlakuan yaitu 7,84 (perbedaan yang dianggap 
bermakna adalah 5) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
klinis yang bermakna antara kelompok kontrol dan perlakuan. Berdasarkan 
tabel dan perhitungan sebelumnya dapat disimpulkan bahwa kelompok 
perlakuan mengalami rata-rata penurunan intensitas gejala klinis kecemasan 
yang signifikan bila dibandingkan kelompok kontrol.  
Pada dasarnya secara fisiologis dalam keadaan cemas dan stres terjadi 
aktivasi aksis hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) untuk melepaskan 
corticotrophin releasing hormone (CRH) yang kemudian menstimulasi 
pelepasan adrenocorticotrophic hormone (ACTH) dari anterior pituitari. ACTH 
akan memicu sekresi glukorkotikoid adrenal yaitu kortisol.24,25 Chellew et al, 
melalui penelitiannya mengemukakan bahwa kadar kortisol yang dilihat melalui 
sampel saliva responden mengalami penurunan yang signifikan setelah 
diberikan Relaksasi Otot Progresif.32 Selain itu, Relaksasi Otot Progresif bekerja 
melalui  mekanisme yaitu membuat rileks otot motorik sehingga memberi 
dampak pada berkurangnya gejala kecemasan yang ditimbulkan dari respon 
stimulasi sistem saraf simpatik akibat stress dan cemas.33 Beberapa penelitian 
lain juga mengungkapkan manfaat-manfaat dari Relaksasi Otot Progresif terkait 
memperbaiki beberapa kondisi klinis yaitu perbaikan profil kardiovaskuler, 
  
perbaikan kualitas tidur, mengurangi mual dan muntah serta perbaikan kinerja 
sistem respirasi.34,35,36  
 
Kesimpulan 
1. Relaksasi Otot Progresif efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan 
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura angkatan 2013 dan 2014. 
2. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
Unversitas Tanjungpura angkatan 2013 dan 2014 dengan kecemasan yang 
menjadi responden penelitian sebagian besar berada dalam kategori tingkat 
kecemasan ringan. 
3. Hasil terapi berupa penurunan kecemasan didapatkan dengan melakukan 
15 gerakan sesuai panduan Relaksasi Otot Progresif selama 6 minggu. 
 
Saran 
1. Untuk mendapatkan gambaran kecemasan pada populasi dapat dilakukan 
dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan dilakukan 
dengan sistem random sampling. 
2. Perlunya pendataan keadaan psikologis khususnya kecemasan pada  
mahasiswa oleh pihak institusi pendidikan terkait untuk mencegah adanya 
pengaruh psikologis yang menjadi hambatan terhadap performa akademik 
mahasiswa dalam rangka menciptakan kualitas mahasiswa yang lebih baik. 
3. Relaksasi Otot Progresif disarankan untuk membantu menurunkan keadaan 
kecemasan pada mahasiswa. 
4. Institusi pendidikan apapun itu wajib menyenangkan, menenangkan dan 
nyaman bagi setiap penimba dan penikmat ilmu. 
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